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   排尿障害の水力学的研究
一前立腺肥大症および神経因性膀胱の排尿時膀胱内圧，
       尿流量および最低尿道抵抗について一
              長崎大学医学部泌尿器科学教室（主任：近藤 厚教授）
                        黒  木  隆  亨
URODYNAMIC STUDIES ON DISTURBANCE OF．，MICTURITION
－VOIDING PRESSURE， URINARY FLOW RATE AND MINIMUM URETHRAL
     RESISTANCE DURING MICTURITION IN PATIENT WITH BENIGN
        PROSTATIC HYPERPLASIA AND NEUROGENIC BLADDER一
                     Takanori KuRoKi
From the DePartment of Urology， Nagasaki University Schoo／ of Medicine
              （Chairman： Prof． A． Kondo， M． D．）
   The voiding pressures （P） and the urinary fiow rates （F） were simultaneously measured
and the minimum urethral resistances during micturition were obtained according to the Ohrn’s
］aw （R＝一i：1’一） in 36 cases of benign prostatic hyperplasia and 30． cases of neurogenic bladcler
（cord bladder）． The results were as follows．
   1． Benign prostatic hyperplasia，
   1） The dysuria was c］assified into 7 types according to the values measured before
treatment and it was also classified into 4 types according to the clinical course， namely
period of precompensation， period of compensation， period of unco皿pensation and period of
urMary retentlon．
   2） The clinical effect of Eviprostqt was judged by this method and a little improvement ．
was noticed in some cases．，
   3） Transurethral resection of prostate （TURP），’
   a） A close relationship was noticed between R and the width of bladder neck obtained
by urethro－cystography after TURP or the subjective symptoms．
   b） No certain relationship was found between R and the weight of tissue removed at．
TURP or the amount of residual ttrine．
   c） The results of measurements after TURP are strongly infiuenced by i’nflammation of
the urethra and bladder．
   2． Neurogenic bladder．
   1） The neurogenic bladder examined were classified into the following 3 types according
to the voiding methods．
Type 1： Hand pressure and abdominal pressure．
Type II： Hand pressure， abdominal pressure and reflex，
Type III： Refiex．
   2） The relation of P， F and R in the respective types were as follows，
Type 1 ： Both P and R were high， F was relatively large and the voiding ethciency was
860 黒木：排尿障害水力学
good．
Type II ： Both P and R were high and F was small， The amount of residual urine was
large and the voiding eraciency was the worst．
Type III： Both P and R were low and F was very small． The amount of residual urine was
the largest． The voiding ethciency was bad．
  3． This method is significant in judging the effect of treatment and choice of therapy in
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病 名 前立腺肥大症
膀胱容量    210 】排尿時最高膀胱内圧 135．0
残 尿 率 14  最大尿流量 ll．6
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     （TURP前・後の測定値）
A）術前に排尿できた症例
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   L：腰椎
      いる皿型では正常範囲の上限より高い値を示す症例は
      なく，IVPは7例中4例（58％）， MVPは7例中3
（p／F）  例（43％）がいずれも正常範囲の下限より低い値を示
      している．混合型である皿型ではIVPは6例中5例
2・e4 く83・％），MVPは6例中6例（1・・％）が・・ずれも正
 8．4   常範囲の上限より高い値を宗し，1型に似ているが平
      均値をみても1型より少し高い．
6・4ﾁ．。 F・…つ・・てみると，AFでax・1型では・7榊8例
 12．8   （47％）が正常範囲の下限より少ない値を示している
      にすぎないが，II型では6例中5例（83％）が，皿型r
I2・5刀D5 では7榊7例（…％）がいずれも正常翻の下限
      より少ない値を示している．MFでも同じような傾向1 5．9
      がみられ，1型では17例中5例（29％）が正常範囲
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病 名  神経因性膀胱（第1腰髄損傷）
膀胱容量 320 排尿時最高膀胱内圧 130．0
残 尿 率 12 最大尿流量 10，0
総排尿時間 60 平均尿流量 4．7
排尿開始時
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病 名  神経因性膀胱（第5頚髄損傷）
膀胱容量 ！80 排尿時最高膀胱内圧 18．0
残 尿 率 50 最大尿流量 3，4
総排尿時間 50 1平均尿流量 2．0
排尿開始時
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       5 6 7 8 （cm）
Fig．11．後部尿道の長さ（L）と最低尿道抵抗（R）
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  ほとんど感じない  （一）
  わずかに感じる   （＋）
  ある程度感じる   （11）































































     自  覚  症  状
Fig．13．自覚症状と最低尿道抵抗（R）
20 40 60 80
Fig・14．残尿率と最：低尿道抵抗（R）
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  全く認めない   （一）
  わずかに認める  （＋）
  中等度に認める  （一）
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